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ZELLENTIN n 

ZWEIBRUCKEN5TR. 15 ' U * ' 

CO00MUNCHEN2 EINES 

ELEKTRODE ZUM ANSCHLUSS AN EIN INNENORGAN KOlvPCRS 

PATENTANSPRttCHE 

eines 

!♦ Elektrode zutn AnschluB an ein Innenorgan Korpers mit 
einem Speiseleiter, bei dem ein Ende mit einem Distalkoof und 
das andere Ende mit einem Kontaktkopf fest verbunden sind, der 
an das Gewebe eines Innenorgans des Korpers angeschlossen wird, 
dadurch gekennzeichnet, dafi der Kontakt- 
kopf (5) mit einem Gehause zur t?bertragung elektrischer Signale 
ins Gewebe eines Innenorgans ej * neS Korpers ausgestattet ist, das in 
der Art eines mit dem Speiseleiter (3) fest verbundenen Metall- 
rohrchens (8) ausgeftihrt ist, sowie mit einer im Metal lrohrc hen 
(8) angeordneten harten Schraubenf eder (9) mit spitzem Ende (10) 
zur Befestigung im Gewebe eines Innnenorgans des Korpers und mit 
einem Kolben (11) versehen ist, bei dem eine Stirnseite mit der 
Schraubenf eder (9) starr verbunden ist und an der anderen Stirn- 
seite ein Mittel (12) zum Befestigen der Schraubenfeder im Ge- 
webe des Innenorgans vorgesehen ist, wobei das Metal lrohrchen 
(8) wenigstens mit einem Anschlag ausgefUhrt ist, der die Ver- 
schiebung der Schraubenfeder (9) langs der Achse des Rohrchens 
(8) begrenzt. 

2. Elektrode nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Anschlag in der Art einer an einer 
Stirnseite des Rohrchens (8) befestigten Platte (13) mit einer 
Offnung (14) ausgefUhrt ist, deren Achse in Bezug auf die Achse 
des Rohrchens (8) urn einen Abstand versetzt ist, der dem Radius 
der Schraubenfeder (9) gleich ist. 

3 # Elektrode nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet , daB der Anschlag in der Art eines der Achse 
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des Rohrchens (8) zugewandten Vorsprungs (15) an der Stirnseite 
(16) des Rohrchens (8) ausgefUhrt ist. 

4. Elektrode nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet , daB der Anschlag in der Art eines ringformi- 
gen Vorsprungs (17) an der Innenflache des Rohrchens (8) ausge- 
fiihrt ist. 

5. Elektrode nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet , daB der Anschlag ein Bugel (18) ir!; > 

der im Inneren des Rohrchens (8) unmittelbar in der Nahe seir r 
Stirnseite (16) befestigt ist. 

6. Elektrode nach Anspruch l t dadurch gekenn- 
zeichnet , daB den Anschlag ein Abschnitt (19) der Innen- 
flache des Rohrchens (8) bildet, der unmittelbar in der Nahe sei- 
ner Stirnseite (16) liegt und mit einem Querschnitt in Form ei- 
nes Polyeders ausgeftihrt 1st, 

7* F]*ktrode nach einem der Ansprtiche 1 bis 6, d a <$ u r c 
gekennzeichnet , daB die harte Schraubenf eder (9) 
aus inem elektrotechnischen Isolierstoff zur Verringe rung j der 
Flache des olektrischen Kontaktes des Kontaktkopfes (5) "mit dem 
Gewebe (6) des Innenorgans (7) ausgeftihrt ist. 
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ELEKTRODE ZUM ANSCHLUSS AN EIN INNENOBGAN £Iwe9 K0RP?RS 

Die Erfindung bezieht sich auf medizinische Gerate, insbe- 
sondere auf eine Elektrode zum AnschluB an ein Innenorgan oines 
K8rpers. 

Die Elektrode ist zur tJbertragung elektrischer Impulse von 
einer Energiequelle zu einem 0rgan oines K6rpers bestimmt und kann 
zur Stimulierung der Herzarbeit sowie der Funktion anderer Inncn- 
organe des Kenschen benutzt werden. 

Ein uberaus aktuelles Problem ist gegenwartig die Fixierung 
von Elektroden in Herzhohlraumen. In diesem Zusarrmenhang ist 
die Stabilitat der Lage von endokardialen Elektroden eines der 
Hauptkriterien fUr ihre Beurteilung. Die Elektrode soli da- 
zu geeignet sein f aader erf orderlichen Stelle zuverlassig be- 
festigt zu werden. Ein sehr wichtiges technologisches Troblem 
ist auch die Gewahrleistung einer einfachen, schnellen und zu- 
verlassigen Benutzung der Elektroden. Die Elektrode soil demge- 
maB so entwickelt werden, daB sie an einer beliebigen Stelle des 
Organs schnell, einfach, zuverlassig und mit minima lem Trauma 
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beim Kranken implantiert werden kamu Besonders akut ist dieses 
Problem bei den Elektroden, die in der Herzvorkaimner fixiert 
werden mussen. 

Das Problem einer besseren Befestigung von Elektroden im 
Herzen versuchte man auf verschiedenen Wegen zu 16sen t und zwar 
durch die Wahl der Elektrodenkonstruktion im ganzen, besonders 
der Bauart des Elektrodenkontaktkopf es# 

Es sind Elektroden zum AnschluB an ein Innenorgan einer, K6r- 
pers bekannt, bei denen ihr Kontaktkopf ale glatter Zylinder 
oder als abgestumpfter Kegel mit hervorragender Kante ausgefUhrt 
ist (vgl. z.B. die Modelle 6905 und 6907 der endokardialen Elek- 
troden der Firma "Medtronic", USA). Zur Befestigung dieser Elek- 
troden im Endokard erhiilt ihr Kontaktkopf einen GummianguB oder 
einen Gummibund, oder die Elektrode selbst wird als abgestumpfter 
Kegel ausgefUhrt* Die Befestigung dieser Elektrode ist nur bei 
ihrer Einfuhrung in den Oberteil der rechten Herzkammer moglich, 
wo sie auf den Herzmuskel stoEt und slch verklemmt. Die Fixier- 

ung der Elektroden mit solchem Kontaktkopf an anderen Stellen, 
z 

z.B. in der Hei*vorkammer, ist aber unmSglich, da kein ft'ittel zur 
Befestigung des Kontaktkopfes am Gewebe des Organs vorgesehen 
ist. 

Bekannt sind auch Elektroden, in deren Kontaktkopf en aus- 

schiebbare Haken vorgesehen sind, mit deren Hilfe der Kontaktkopf 

sich am Gewebe des Organs anhakt (vgl. z.B. "Detektorelektrode 

mit Haken fttr die Herzvorkammer" , Modell I7E-85 der Firma f, Bio- 

tronik", BED). Bei Einfiihrung solcher Elektroden besonders in 
z 

die HeiVorkammer entstehen aber Schwierigkeiten. Sind die Haken 
zu lang, so riskiert man den Herzmuskel z.B. in der Gegend der 
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Dttnnwand zu perforieren, wobei die Perikarditia die Folge sein 
kann. Sind dagegen die Haken zu kurz, so wird die Befestigung 
unzuverlassig. 

Bei anderen bekannten Elektroden wird der Kontaktkopf an 
den Herzmuskel angenaht. Das sind aber nyokardiale Elektroden 
und fur ihre Implantation ist eine kompllzierte Operation 
(Thorakotomie) erforderlich. 

Einer der Wege der Elektrodenentwicklung fuhrt zur Schaff- 
ung von Elektroden, deren Kontaktkopf an einer beliebipen Stelle 

des Innenorgans von innen befestigt werden kann und zu diesera 

sind.sie 

Zwecke'mit einem Befestigungsmittel in der Art einer Schrauben- 
feder versehen, mit deren Hilfe die Elektrode durch Ein- 
schrauben ins Gewebe schnell und zuverlassig im Organ befestigt 
wird. 

Ein Versuch, Elektroden dieser Art zu schaffen, ftfhrte 
bekanntlich zum Modell 691? des "nahtlosen epikardialen Speise- 
leiters" der Firma "Medtronic", USA. Der Kontaktkopf dieser Elek- 
trode ist als Schraubenfeder mit drei Windungen ausgebildet. 
Durch einfaches Einschrauben dieses Kontaktkopfes ins Gewebe wird 
er schnell und sicher am Myokard befestigt. Das ist aber wiederum 
eine myokardiale Elektrode, deren Implantation die Thorakotomie 
erf ordert • 

Es sind auch andere endokardiale Elektroden bekannt , bei 
denen das Mittel zur Befestigung des Kontaktkopfes ebenfalls 
als Schraubenfeder ausgefUhrt ist (vgl. z.B. die transvenose 
endokardiale einschraubbare Elektrode in M. Kleinert und H.I* 
Bisping "First clinical experiences with a new transve-nous 
endocardial screw-in lead", 23.05.l977)* 
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Bei diesen Elektroden ist die Schraubenfeder eine untrenn- 
bare Fortsetzung des Speise letters, der steifer als bei den oben 
beschriebenen Elektroden ist und aus hartem monolithischem Draht 
gewunden wird, wobei die Windungen dieses Drahtes am Kontakten- 
de auseinandergezogen sind. 

Im Gegensatz zur vorstehend beschriebenen Ausftfhrung wird 
die Schraubenfeder beim Einschrauben mitsamt dem ganzen Speise- 

S! 

leiter gedreht. Der Speiseleiter ist dabei so ausgefOhrt, daB 
das Drehmoment von einem Leiterende in der Art einer elastischen 
Welle zum anderen im Herzinneren liegenden Leiterende ubertragen 
wird. 

Die axiale Bewegung des Speiseleiters wird von einem zwi- 
schen den Drahtwindungen liegenden Nylonfaden begrenzt, der mit 
einem Silikonrohrchen verbunden ist. Das letztere dient als elek- 
trische Isolation und als Umhtillung zur Aufnahme der Drehmoment- 
belastung sowie zum Schutz vor eventuellen Beschadigungen der 
Elektrode bei der Bewegung der Schraubenfeder im Hohlraum des 
Organs. 

Aber auch diese Ausfiihrung kann die Unstabilitat der Lage 
des Elektrodenkopfes besonders bei seiner J-formigen Verbiegung 
nicht beseitigen, da in diesem Falle zwischen den Windungen des 
mit der Schraubenfeder des Kontaktkopfes verbundenen Speiselei- 
ters und der Innenflache des Silikonrohrchens eine starke Reibung 
entsteht, wobei der Kontaktkopf von der gewahlten Befestigungs- 
stelle abgelenkt wird und seine Fixierung an dieser Stelle nur 
mit erheblichen Schwierigkeiten erreicht werden kann. 

Das zwingt zur VergroBerung der wichtigsten Abmessung der 
Elektrode - ihres AuBendurchmessers, weil zwischen dem Speise- 
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leiter und der Innenfl&che des Rohrchens ein groBerer Spielraum ; 
zur Sicherung der freien Drehung des Leiters im Rohrchen voige- 
sehen werden muB. 

Meistens werden die endokardialen Elektroden auf verwickel- 
ten transvenosen Wegen eingeftihrt, wobei sie bei der Einfxihrung 
mehrmals gebogen werden und dadurch zwischen dem Speiseleiter 
und dem Rohrchen ein bedeutender Reibungswiderstand entsteht, 
der die Leiterdrehung erschwert. Bei stark gekrUmmten enen ge- 
lingt es praktisch (iberhaupt nicht, denLeiter im Rohrchen zu 
drehen, 

Bekannt sind auch Elektroden, bei denen das Einschrauben 
der Drahtfeder ins Gewebe durch Drehung der ganzen Elektrode 
mitsamt ihrer HUlle erfolgt, Bei die sen Elektroden sind die 
Schraubenfeder und der Speiseleiter als Ganzes ausgefuhrt, wobei 
aber der Speiseleiter auf das Isolierrohrchen fest aufgesetzt 
ist, 

Vor Befestigung der Elektrode im Organ befindet sich die 
Schraubenfeder in einer gewellten Manschette, die eine Verlan- 
gerung des Rohrchens darstellt. Das Einschrauben der Drahtfeder 
ins Organ erfolgt durch Drehung der ganzen Elektrode, nachdem 
das Ende ihres Kontaktkopf es auf das Gewebe des Organs stoflt, 
wobei die 1/anschette durch die beim Einschrauben angelegte Kraft 
plattgedruckt wird, 

Jedoch entspricht auch diese ElektrodenausfUhrung nicht der 
Forderung, den Kontaktkopf der Elektrode an einer genau festge- 
legten Stelle des Organs, besonders im Hohlraum der Herzvorkammer 
zu fixieren, da es sehr schwierig ist, das Kontaktende der Elek- 
trode bei ihrer Drehung an der erforderlichen Stelle (besonders 
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in der Vorkammer) und in der an das Gewebe gedriickten Lage sowie 
mit einer Kraft zu halten, die fttr das Plattdriicken der Wan- 
schette und ftir die Herausfuhrung der Schraubenfeder zwecks 
ihres Kontaktes mit dem Organ gentigt. 

Es ist auch eine zum AnschluB an ein Innenorgan eines Korpers 
bestimmte Elektrode bekannt, bei der ein Ende des Speiseleiters 
mit einem Distalkopf und das andere Ende mit einem Kontaktkopf 
starr verbunden sind, der an das Gewebe des Innenorgans des Kor- 
pers angeschlossen wird (vgl. z.B. das USA-Patent Nr, 3.472.234, 
veroffentlicht im Jahre 1969). 

Bei dieser AusfUhrung ist der Kontaktkopf eine Schrauben- 
feder, die eine untrennbare Verlangerung des Speiseleiters 
ist. Der Speiseleiter ist mehradrig und besteht aus diinnen Me- 
tallfaden, die als Schraubenfeder gewickelt sind, deren Kon- 
taktende nicht isoliert ist und vor dem Aufwickeln mittels eines 
Rohrchens aus nichtrostendem Stahl versteift wird. 

Das Mittel zur Befestigung der Schraubenfeder im Gewebe des 
Innenorgans eines Korpers bei der beschriebenen Elektrode stellt 
einen def orm^ierten Abschnitt einer der Windungwder Schrauben- 
feder dar, 

Diese Elektrode ist aber nur zur myokardialen Stimulierung 
best j mint und kann nicht zum AnschluB an ein Tnnenorgan des Kor- 
pers, d.h. als endokardiale Elektrode benutzt werden, da die Pro- 
zedur des Anschlusses dieser Elektrode, wie auch aus der Patent- 
beschreibung folgt, ausschlieBlich durch einen Schnitt oder mit 
Hilfe eines Kediastinoskops durchgefiihrt werden kann und er- 
folgt durch Einfuhrung einer Hohlnadel in den Brustkorb, bis 
das Kontaktende das Myokardium erreicht. 
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Der Aufbau dieser Elektrode schafft auBerdem die Gefahr der 
Myokardperf oration beim Einschrauben des Schraubenf ederkopfes 
in die Herzgewebemuskel, da kein Mittel zur Begrenzung der Ein- 
schraubtiefe vorgesehen ist. 

Die konstruktive Ausfuhrung der Elektrode gestattet ea 
nicht, das Einschrauben der Schraubenf eder an genau festgeleg- 
ter Stelle, besonders in den Vorkammerhohlen durchzufuhren, wo 
der Kontaktteil der Elektrode nach vorherigero J-formipem Ver- 
biegen eingeftthrt werden muQ, wobei er einen Kreis, genauer ein 
Rotationsparaboloid beschreibt. AuBerdem wird beim Einschrauben 
der Kontakfcfeder ins Organ an den nahe der Feder liegenden 

Windungen, wie bei einer Uhrfeder bei ihrem Auf Ziehen , poten- 

es 

tielle Energie gespeichert, d.h.' entsteht ein RUckwartsdrehmo- 
ment. Nach Entfernung des Stiletts, mit dessen Hilfe die Kon- 
taktfeder ins Organ eingeschraubt wurde, erfolgt die Rt'ckfeder- 
ung, und die eingeschraubten Windungen werden vollkommen Oder 
teilweise herausgeschraubt, wobei die zuverlassige Befestigung 
der Elektrode im Organ nicht erreicht wird. 

Fur die Einflihrung braucht die Elektrode einen besonderen 
Katheter auch deswegen, da der einschraubbare Abschnitt der 
Schraubenf eder mit seinem spitzen Ende elektrisch nicht isoliert 
ist und keine Schutzhtille besitzt. Inf olgedessen entstchen bei 
der Einflihrung der Schraubenf eder elektrische StSrungen, und das 
spitze Ende der Schraubenf eder hakt sich am Gewebe ein, wodurch 
sich bei der transvenosen Einftihrung Hindemisse ergeben. 

Ein gemeinsames Kerkmal aller beschriebenen Elektrodenaus- 

eine 

fUhrungen besteht darin, daB ihre Schraubenfeder keine oder nur 
teilweise elektrische Isolation besitzt, und dies be^renzt die 
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Moglichkeit, die Kontaktf lac he des Kontaktteils dieser Elektroden 
zu variieren. Die minimal mogliche Kontaktf lache wird durch die 
ins Organ eingeschraubte Oberflache der Schraubenf eder oder 
durch ihren nicht isolierten Teil vorgeschrieben, dessen Flache 
auch groB ist und beim Elektrodenmodell 6917 z.B. 12 nun 2 be- 
tragt. Solche Elektroden weisen einen groflen elektrischen Wi- 
derstand des Leiters auf und verursachen deswegen eine intensi- 
vere Erschopfung der elektrischen Energiequelle (z.B. der Bat- 
terie des Impulsgenerators) sowie eine Erhohung der elektrischen 
Stimulierungsschwelle des Organs. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Elektrode 
zum AnschluB an ein Tnnenongan 01 neG Korpers zu entwickeln, deren 
konstruktive Ausfiihrung ihre schnelle, einfache und zuverlassi- 
ge Fixierung an einer beliebigen Sterile eines Innenorgans eines 
Korpers mit minima lem Trauma beim Kranken ermoglicht. 

Diese Aufgabe wird dadurch gelost, daB in der zum AnschluB 
an ein Innenorgan eines Korper3 bestimmten Elektrode mit einem 
Speiseleiter, bei dem ein Ende mit einem Distalkopf und das 
andere Ende mit einem Kontaktkopf fest verbunden sind, der an 
dns Gewebe eines Innenorgans 0 1 ,rM :1 Korpers angeschlossen wird, - 
der Kontaktkopf erf indungsgem^B mit einem Gehause zur f'bertragung 
elektrischer Signale ins Gewebe eines Innenorgans' 31 nc3 K6rpers 
ausgestattet ist, das in der Art eines mit dem Speiseleiter 
fest verbundenen Metallrohrchens ausgeftihrt ist, sow i e mit ei- 
ner im Metallrohrchen angeordneten harten Schraubenfeder mit 
spitzem Ende zur Befestigung am Gewebe des Innenorgans des K5r- 
pers und mit einem Kolben versehen ist, bei dem eine Stim- 
seite n;it der Schraubenfeder starr verbunden ist und an der 
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anderen Stirnflache ein Mittel zur Befestigung der Schrauben- 
feder im Gewebe des Innenorgans vorgesehen ist, wobei das Me- 
tallrohrchen wenigstens mit einem Anschlag ausgefUhrt 1st, der 
die Verschiebung der Schraubenf eder langs der Achse des Fohr- 
chens begrenzt. 

Der Anschlag ist vorteilhaf terweise in der Art einer an 

einer Stirnseite des RShrchens befestigten Platte mit einer 
Offnung auszufUhren, deren Achse in Bezug auf die Achse des 
RShrchens um einen Abstand versetzt ist, der dem Radius der 
Schraubenf eder gleich ist. 

Von Vorteil ist die AusfUhrung des Anschlags in der Art 
eines der Achse des RShrchens zugewandten Vorsprungs an der 
Stirnseite des RShrchens. 

Vorteilhuft i s t auch die AusfUhrung des Anschlags in der 
Art eines ringformigen Vorsprungs an der Innenflache des RShr- 
chens. 

Der Anschlag kann als BUgel ausgefUhrt werden, der im Tn- 
neren des RShrchens unmittelbar in der Nahe seiner Stirnseite 
befestigt wird. 

Als Anschlag kann ein Abschnitt der Innenflache 
des RShrchens dienen, der unmittelbar an seiner Stirnseite liegt 
und mit einem Querschnitt in Form eines Polyeders ausgefUhrt 
ist. 

Die harte Schraubenf eder kann zweckmafiigerweise aus einem 
elektrotechnischen Isolierstoff zur Verringerung der Flache des 
elektrischen Kontaktes des Kontaktkopfes mit dem Gewebe des 
Innenorgans ausgefUhrt werden. 
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Die erfindungsgemaB ausgefUhrte Elektrode zum Anschlufl an 

e . ne3 

ein Innenoigan Korpers ermoglicht eine schnelle und zuver- 
lassige Befestigung des Kontaktkopfes praktisch an einer belie- 
bigen Stelle des Innenorgans des Korpers, gegebenenf alls des 
Myokards. Die Schraubenfeder, mit deren Hilfe die Befestigung 
des Kontaktkopf es erfolgt, befindet sich vor der Fixierung in- 
nerhalb des Kontaktkopfes und behindert praktisch in keiner 
Weise die transvenose Einfuhrung der Elektrode, wobei die 
ungehinderte Durchftihrung der Elektrode durch gekrUmmte Venen 
moglich wird. Die vorgeschlagene Ausfuhrung des Elektrodenkon- 
taktkopfes ermoglicht die sichere Durchflihrung von Operationen 
2.B. am Herzen, viobei die Operationszeit bei der Anbringung der 
Elektrode urn das Mehrfache verkilrzt wird, die Dauer des Aufent- 
halts von Kranken in Krankenhausern und die Zeit ihrer Arbeits- 
unfahigkeit kiirzer werden und wiederholte Operationen infolge 
der Elektrodendislokation entfallen. 

Die Ausfuhrung der Schraubenfeder aus einem elektrotechni- 
schen Isolierstoff ftihrt zur Herabsetzung der Stimulierungs- 
sch^elle und zur Erhohung des Stimulierungseffekts infolge ei- 
ner kleineren Kontaktf lache des Kontaktkopfes, die nur durch 
die Oberflache des Kontaktkopfes bestimmt wird. Hierbei ergibt 
sich eine Erhohung der Lebensdauer der Speisequelle z.B. bei 
der Elektrokardiostimulierung und der Lebensdauer der Elektrode 
selbst. 

Die Erfindung wird in der nachstehenden Beschreibung 
konkreter Ausfuhrungsbeispiele und anhand von Zeich- 
nunpen naher erlautert. Hierbei zeigen 
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Fig. 1 eine AusfUhrung der vorgeschlagenen Elektrode zum 
AnschluB an ein Innenorgan eines K6rpers mit einem Anschlag im 
Gehause des Kontaktkopfes in der Art einer an der Stimseite 
dieses Gehauses befestigten Platte mit einer Offnung sov;ie rait 
einem Mandrin (unterbrochene Darstellung mit teilweise in der 
Lange geschnittenem Elektrodengehause , Kontaktkopf und ?peise- 
leiter) ; 

Fig. 2 eine Anordnung der Elektrode im menschlichen Korper 
bei Befestigung des Elektrodenkontaktkopfes im Sinusknoten der 
rechten Herzvorkammer sowie mogliche Varianten der Befestigung 
an anderen Herzabschnitten; 

Pig. 3 dasselbe wie in Fig. 1 mit einem Anschlag im Gehause 

des Kontaktkopfes, der erfindungsgemafl als Vorsprung an der 

Stirnseite des Gehauses ausgefUhrt ist und der Gehauseachse zu- 

sewandt ist, sowie mit einem Gewcbeabschnitt eines Tnnenorgans; 
° sich 

Fig. 4 dasselbe wie in Fig. 3 mit der\in der Zwischenlage be- 

findlichen Schraubenf eder des Kontaktkopfes; 

Gich 

Fig. 5 dasselbe tiie in Fig. 3 tnit derl in der Endlage befind- 
lichen Schraubenf eder des Kontaktkopfes; 

Fig. 6 einen Abschnitt des Elektrodenkontaktkopfes mit ei- 
nem als ringformiger Vorsprung an der Innenflache des Kontakt- 
kopfgehauses ausgeftihrten Anschlag (Teillangsschnitt) ; 

Fig. 7 dasselbe vie in Fig. 6 mit einem als Bttgel ausgeftihr- 
ten Anschlag, der erf indungsgemaB im Inneren des Kontektkopfge- 
hauses unmittelbar in der Nahe der Stirnseite des Kontaktkopfes 
befestigt ist; 

Fig. 8 dasselbe wie in Fig. 6 mit einem Anschlag, der durch 
einen Abschnitt der Innenflache des Kontaktkopf gehauses mit qua- 
dratischem Querschnitt<erfindungsgemaB)gebildet wird; 
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Fig. 9 dasselbe wie in Fig. 8 nach der Linie IX - IX ge- 
schnitten. 

Die zum AnschluB an ein Innenorgan eines Korpers bestimmte 
Electrode 1 (Fig. 1) weist eine Umhttllung 2 aus einem elektro- 
technischen Isolierstoff (Gummi) auf, in der ein in der Art ei- 
ner Schraubenfeder ausgefiihrter Speiseleiter untergebracht ist. 
Der Speiseleiter 3 1st mit einem an einem Ende der Umhiillung 
2 liegenden Distalkopf 4 und roit einem am anderen Ende derUm- 
hiillung 2 angeordneten Kontaktkopf 5 fest verbunden, der an das 
Gewebe 6 (Fig. 2) eines Innenorgans eines K6rpers, gegebenenfalls 
des Herzens, angeschlossen wird. Der Kontaktkopf 5 enthalt ein 
Gehause zur tfbertragung elektrischer Signale ins Gewebe des In- 
nenorgans des Korpers, wobei die3e3 Gehause ein Metallrohr- 
chen 8 (Fig. 1) ist, das mit dem Speiseleiter 3 starr ver- 

bunden ist. Zur Befestigung des Kontaktkopf es 5 am Gewebe 6 
(Fig. 2) eines Innenorgans 7 eirvj ''Korpers dient eine im Rohrchen 
8 liegende harte Schraubenfeder 9 mit einem spitzen Ende 10. Im 
Rohrchen 8 (Fig. 1) befindet sich auch ein schwimmender Kolben 
11, der mit einer Stirnseite mit der Schraubenfeder 9 fest ver- 
bunden ist und an der anderen Stirnseite ein Mittel 12 zumBe- 
festigen der Schraubenfeder im Gewebe des Innenorgans des Kor- 
pers aufweist, wobei dieses Mittel 12 in der betreffenden Aus- 
fuhrungsvariante eine Buchse darstellt. Das Rohrchen 8 weist 
hierbei wenigstens einen Anschlag auf, der die Verschiebung der 
Schraubenfeder 9 langs der Achse des Rohrchens 8 begrenzt. In 
der vorliegenden AusfUhrungsvariante ist d er Anschlag eine 
gehogcne Platte 13 an der Stirnseite des RShrchens 8, die 
als Ganzes mit dem Rohrchen 8 hergestellt ist. Die Platte 13 hat 
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eine Offfcung 14, deren Achse in Bezug auf die Achse des Rohrchens 
8 um einen Abstand versetzt ist, der dem Radius der Schrauben-' 
feder 9 gleich ist. 

Es ist auch eine andere Ausftihrungsvariante des Anschlags 
moglich, und zwar als Vorsprung 15 (Fig. 3t ^, 5) an der Stim- 
seite 16 des Rohrchens 8, wobei dieser Vorsprung 15 der Achse 
des Rohrchens 8 zugewandt sein soli. 

AuBerdem kann der Anschlag durch einen ringf orraigen Vorsprung 
17 (Fig- 6) an Innenflache des Rohrchens 8 gebildet werden. 

Von Vorteil let die Ausfuhrung des Anschlags in der Art ei- 
nes Btigels 18 (Fig. 7) t der im Inneren des Rohrchens 8 unmittel- 
bar in der Nahe seiner Stirnseite 16 befestigt wird. 

AuBerdem kann als Anschlag ein Abschnitt 19 (Fig* 8) der 
Innenflache des R8hrchens 8 dienen, der unmittelbar an seiner 
Stirnseite 16 mit einem Querschnitt in Form eines Polyeders 
(Quadrats) 20 (Fig. 9) ausgeftthrt wird. 

AuBer den beschriebenen AusfUhrungen sind auch andere kon- 
jtruktive Varianten des Anschlags moglich, der die Verschiebung 
der Schraubenfeder 9 (Fig. 3,4,5) langs der Achse des Rohr- 
chens 8 bei seiner Befestigung im Gewebe 6 begrenzt. 

In der vorgeschlagenen Elektrode 1 (Fig. 2), die an gewahl- 

cines 

ten Abschnitt eines Innenorgans 7 Korpers (im Eerzen) be- 
festigt wird, erfolgt die Ubertragung elektrischer Signale von 
einer Speisequelle (vom Elektrokardiostimulator 21) mit Hilfe 
des Speiseleiters 3 tlber den Kontaktkopf 5> und zwar uber sein 
als Gehause dienendes Rohrchen 8 (Fig. 3, 4, 5). Hierbei dient 
die Schraubenfeder 9 als Mittel zur Befestigung des Kontaktkop- 
fes 5 im Gewebe 6/ Deswegen konnen die Windungen der Schrauben- 
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feder 9 gegen den flieBenden Strom isoliert sein Oder aus ei- 
nem elektrotechnischen Isolierstoff ausgeftlhrt werden, urn die 
Flache des elektrischen Kontaktes des Kontaktkopf es 5 mit dem 
Gewebe 6 klein zu halten. Die Schraubenfeder 9 kann auch 

gleichzeitig als elektrischer Stromleiter dienen. In diesem 
Fa lie wird eine Windung Oder ein Teil ihrer Windungen stromlei- 
tend (aus Metall) ausgefuhrt, um elektrische Signale frei durch- 
zulassen. 

eincs 

Die zum AnschluB an ein Innenorgan Korpers bestimmte 
Elektrode funktioniert wie folgt. 

Die Elektrode 1 (Fig. 2) wird auf transvenosen Wegen 22, 

23 Oder 2k ins Innere des Organs 7 (des Herzens) mit Hilfe ei- 

nes Mandrins 25 (Fig. 1) eingefuhrt, worauf ihr Kontaktkopf 5 

(Fig* 2) im Herzgewebe 6 an den Stellen fixiert wird, die auf 

der Zeichnung mit ausgezogenen Oder gestrichelten Linien angege- 
■ 

ben sind. Nach der Fixierung des Kontaktkopf es 5 wird der Mandrin 
25 (Fig. 1) entfernt. Der Distalkopf 4 (Fig. 1 und 2) wird an 
die Speisequelle (an den Elektrokardiostimulator 2l, Fig. 2) an- 
geschlossen. Damit ist das System der Elektrostimulierung "Spei- 
sequelle - Leiter - Organ" implantiert. Die aus einem Isolier- 
stoff hergestellte Umhtillung 2 (Fig. 1) schutzt den Speiseleiter 
3, den Distalkopf 4 und den Kontaktkopf 5 vor Beeinf lussung durch 
das umgebende Medium. 

Die Verbindung des Kontaktkopf es 5 (Fig. 2) mit dem Gewebe 
6 des Organs 7 (des Herzens) wird wie folgt erreicht. 

Die Elektrode i mit dem eingebauten Mandrin 25 (Fig. 1), 
dessen Ende 26 vorher J-formig gekrummt ist, wird mittels be- 
kannter Handgriffe auf einem transvenosen Wege 22 (Fig. 2) oder 
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23 Oder 24 in den Innenraum des Organs 7 eingeftihrt. Dabei be- 
findet sich die Schraubenfeder 9 (Fig. D in eingeschobenerLage, 
d.h. ganz im Inneren des Rohrchens 8, wahrend das axial liegende 
Arbeitsende 26 des Mandrins 25 einige Millimeter (2... 5 nan) von 
der Stirnflache des Kolbens 11 absteht. In dieser Lage wird der 
Kontaktkopf 5 der Elektrode 1 durch Fernlenkung, d.h* durch 
Drehung des Mandrins 25 mittels des Handgriffes 27 um die Achse 
der Elektrode 1 und durch gleichzeitige'axiale Hin- und Herver- 
scbiebung der Elektrode 1 orientiert, bis der Kontaktkopf 5 die 
Stelle der elektrischen Erregung im Gewebe 6 (Fig. 3) beriihrt, 
an der er zuverlassig fixiert werden muB. Darauf werden die er- 
wahnten Manipulationen augenblicklich eingestellt, ohne die 
geringste Bewegung der Umhullung 2 der Elektrode i zuzulassen, 
um den Kontaktkopf 5 von der erreichten Stelle nlcht zu ver- 
schieben, worauf man das Arbeitsende 26 des Mandrins 25 ohne 
Verzogerung durch zttgige und schnelle axiale Bewegung des Hand- 
griffs 27 bis zum Anschlag an die Stirnflache des Kolbens 11 
verschiebt und welter auch den Kolben 11 mit der Schraubenfeder 
9 bis zur Beruhrung des Vorsp rungs 15 (Fig. 4) in Bewegung setzt* 
Bei dieser Lage werdenjalle Manipulationen und Bewegungen der 
Elektrode wiederum gestoppt, wobei dieser "Stoppzustand" mehrere 
Sekunden (3 . . . 5 Sekunden) dauert. 

Im Ergebnis der zuletzt dure hgefUhr ten Manipulationen wird 
ungefahr eine Windung der Schraubenfeder 9 aus dem Gehause (dem 
Rohrchen 9) des Kontaktkopf es 5 herausgeschoben, beruhrt das Ge- 
webe 6 und hakt sich inf olge der Herzarbeit am Herzgewebe 6 von 
selbst ein. Das ist aber nu^anfangliches Einhaken, Um den Kon- 
taktkopf 5 der Elektrode 1 am Gewebe 6 sicherer zu fixieren, 
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wird die Feder 9 ins Gewebe 6 mit Hilfe des Mandrins 25 zusatz- 
lich eingeschraubt, der z.B. mit dem Kolben 11 gekuopelt werden 
kann und um die Achse der Elektrode 1 gedreht wird. 

Dieses zusatzliche Einschrauben der Feder 9 kann aber 
nicht nur durch Drehung des Mandrins 25 um die Achse erreicht 
werden, sondern indem der Mandrin 25 gleichmaBig oder diskon- 
tinuierlich in axialer Eichtung im Laufe von mehreren (z.B. 
7... 10) Sekunden hin und her geschoben *ird, bis die Schrauben- 
feder 9, wie in Fig. 5 gezeigt ist, gentigend tief eingeschraubt 
ist. 

Bei der Ausfiihrung des Kontaktkopfgehauses mit einem in 
Fig. 6, 7, 8 und 9 dargestellten Vorsprung erfolgt die Befesti- 
gung der Elektrode am Gewebe eines Innenorgans des Korpers in 
ahnlicher Weise. 

Die erfindungsgemafi ausgefuhrte Elektrode zum AnschluB 
an ein Innenorgan des Korpers ermoglicht eine schnelle und zu- 
verlassige Befestigung des Kontaktkopfes praktisch an einer 
beliebigen Stelle des Myokards. Es wird auch moglich, die Elek- 
trode durch stark gekrUmmte Venen einzufiihren, schonende Opera- 
tionen durchzuf uhren und die Operationszeit bei der Installa- 
tion der Elektrode um das Mehrfache zu verkttrzen. Die Elektrode 
gestattet es auBerdem die Dauer des Aufenthalts von Kranken in 
Krankenhausern und die Zeit ihrer Arbeitsunfahigkeit zu verkur- 
zen, wiederholte Operationen infolge der Elektrodendislokation 
auszuschlieBen, die Stimulierungsschwelle herabzusetzen , den 
Stimulierungseffekt infolge kleinerer Kontaktf lache des Kontakt- 
kopfes zu erhohen sowie die Lebensdauer der Speisequelle und 
der Elektrode selbst zu verlangem. Es sei auch bemerkt, daB 
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die Arbeit mit der vorgeschlagenen Elektrode auch von 
Fachkraften mittlerer Qualif ikation durchgeftlhrt werden kann. 
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ELEKTRODE ZUM ANSCHLUSS AN EIN INNENOKJAN^'^KOHPERS 

KURZFASSUNG 

eilies 

Die zum Anschlufl an ein Innenorgan Korpers bestimmte 
Elektrode enthalt einen Speiseleiter (3), bei dem ein Ende nit 
einem Distalkopf (4) und das andere Ende mit einem Kontaktkopf 
(5) fest verbunden sind, der an das Gewebe (6) eines Innenoigans 
(7) des Korpers angeschlossen wird. Zur Ubertragung elektrischer 
Signale ins Gewebe eines Innenorgans eines K6rpers hat der Kon- 
taktkopf (5) ein Gehause, welches als Rohrchen (8) ausgeftthrt 
ist. Im Rohrchen (8) befinden sich eine harte Schraubenf eder 
(9) mit einem spitzen Ende (10) zur Befestigung des Kontaktkop- 
fes am Gewebe eines Innenorgans K3rpers sowie ein mit der 
Schraubenfeder (9) fest verbundener Kolben (.11). An der dem 
Speiseleiter (3) zugewandten Stirnseite weist der Kolben (ii) 

ein Mitt el (12) zur Befestigung der Schraubenfeder (9) am Gewe- 

auf 

be eines Innenorgansl Das Rohrchen (8) wenigstens einen An- 
schlag zur Begrenzung der Verscbiebung der Schraubenfeder (9) 
langs der Achse des Rohrchens. 
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